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Die Transplantation von Organen hat in den letzten
30 Jahren enorme Fortschrittegemacht. Dank moderner
Immunsuppressiva sind Abstossungsreaktionen wesent-
lich seltener geworden, auch Transplantat- und Patien-
tenüberlebensind markant länger geworden. In neuerer
Zeit sind nun eherdie Langzeitprobleme bei Organtrans-





neben posttransplantärem Diabetes mellitus auch eine
arterielleHypertonieund Lipidveränderungenbeinhaltet.
Als weiteresBeispielseidas Cic/osporingenannt, daseine
arterielleHypertonieundeineNephrotoxizitäteinschliesst
und über diesen Weg kardiovaskuläre Komplikationen
begünstigen kann.
Weil die kardiovaskulären Komplikationen nach Or-
gantransplantation eine erhöhte Sterblichkeit mit sich
bringen, ist es sehr wichtig, diese Risikofaktoren gut zu
kontrollieren. Esgilt also, Organtransplantierte über lan-
ge Jahre medizinisch optimal zubetreuen.
Die regelmässigen Kontrollen von Organtransplan-
tierten erfolgen in der Regel durch internmedizinische
Spezialisten wie zum BeispielNephrologen, Kardiologen
und Endokrinologen. In dieserAusgabe der CardioVasc
beleuchtenSpezialistendieserFachgebietediekardiovas-
kulären Komplikationen nach Organtransplantation.
Editorial Board
Im Artikel von Wüthrich und Fehr wird auf die kardio-
vaskulären Probleme bei Nierentransplantierten einge-
gangen, welche zahlenmässig die grösste Gruppe von
Organtransplantierten ausmachen. Gerade diese Pa-
tientenweiseneine Vielzahlvonkardiovaskulären Risiko-
faktoren auf, die im Längsveriauf nach Organtransplan-
tation optimal korrigiert werden müssen. Im Artikel von
Kamber und Lehmann wird auf dieProblematik despost-
transplantären Diabetesmellituseingegangen, deroft in
Zusammenhang mit derSteroid-Therapiesteht,aberauch
durch die Calcineurin-Antagonisten mitverursacht wird.
Das therapeutischeVorgehenwird in diesemBeitragaus-
führlich dargelegt.Im Artikel von Frank,Martinelli, Krebs,
Rutz, Hullin und Mohacsi werden die kardiovaskulären
ProblemenachHerztransplantationerläutert,diebeidieser
Patientengruppespezifischangegangen werdenmüssen.
Organtransplantierte werden nicht nur durch Spe-
zialistenbetreut,sondernvermehrtauch durchAllgemein-
mediziner und Internisten. Ein Grundverständnis über
Organtransplantation und Immunsuppression ist uner-
lässlich für alle Beteiligten.Die vorliegendeAusgabe von
CardioVasc soll einen Beitrag zur optimalen Betreuung
dieserPatientengruppe leisten,mit speziellem Fokus auf
die optimale Korrektur der kardiovaskulären Risikofak-
toren.
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